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3:ﭼﮑﯿﺪه ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي ﮐﺮن اﯾﮑﺘﺮوس ﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ ﻣﯽاﻓ. ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ دوران ﻧﻮزادي اﺳﺖ:زﻣﯿﻨﻪ
اﻓﺰاﯾﺶ ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي داﺷﺘﻪ ﻣﯿﺰان زردي و ﺳﺰارﯾﻦ دردﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ. ﺑﺮاي ﻧﻮزاد اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪراﻋﺼﺒﯽ–وﺻﺪﻣﺎت ﺟﺪي ﻣﻐﺰي 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ زردي ﺑﺮﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ.ﺑﯿﺸﺘﺮي داردﺮات ﺧﻄو ﻧﻮزادﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺮاي ﻣﺎدر.اﺳﺖ
.ﺎﻣﯽ درﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮوز زردي و ﻋﻮارض آن ﺑﺎﺷﺪﮔ
. ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر ﻧﻮزادانﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﺪت زرديﺑﺎ ﻫﺪف اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ :ﻫﺪف 
ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﺑﺮروي ﺗﻤﺎﻣﯽ2931درﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ روش اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :روش ﻫﺎ
ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺘﯽ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از. درﻣﺮاﮐﺰﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس ﻗﺰوﯾﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زردي و ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ و و ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﺎ ﻧﺮم و ﮐﺎي دو و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ آزﻣﻮن آﻣﺎري ز داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ا. ، ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪاﻃﺎاﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺎدر و ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد
.ﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﺗ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار
( . P= 0/20)ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ درﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮاز ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮدﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺟﻬﺖ اﻟﻘﺎ ﯾﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ا( . P= 0/30)ﺑﻮدﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ درﻧﻮزادان دﺧﺘﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮازﭘﺴﺮ
اﻣﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز زردي ﺑﺎ ﺳﻦ و وزن ﻧﻮزاد، ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ ، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ، رﺗﺒﻪ (. P= 0/100)دردﻫﺎي زاﯾﻤﺎن ﻧﯿﺰ در ﺑﺮوز زردي ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
.و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺳﺰارﯾﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖزاﯾﻤﺎن
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.ﮐﻨﻨﺪﺑﺮوز زردي ﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎﺗﻮاﻧﻨﺪ درﻣﯽ 
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6ﻓﺼﻞ اول
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ و اﻫﻤﯿﺖ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺗﻼشوﺟﻮدﮐﻪ ﺑﺎ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺷﻤﺎﻟﯽآﻣﺮﯾﮑﺎيﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻧﻮزادانﺑﺴﺘﺮي ﻣﺠﺪدﻋﻠﻞﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊازﯾﮑﯽزردي
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،ازﻣﺮﺧﺼﯽازﭘﯿﺶﺷﺪﯾﺪﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽﺧﻄﺮﻣﻌﺮضردﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﻧﻮزادانﺟﻬﺖدرﺑﺴﯿﺎرﻫﺎي
ﻫﻔﺘﻪﭘﺮه ﺗﺮم درﻧﻮزاداندرﺻﺪ08و ﺗﺮمزادانﻧﻮدرﺻﺪ06درﮐﻪاﺳﺖﺷﺎﯾﻌﯽﭘﺪﯾﺪهزردي (2, 1).داردوﺟﻮدﻫﻤﭽﻨﺎن
از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدران در ﻣﻮرد زردي دوران ﻧﻮزادي (3- 1). اﺳﺖﺧﯿﻢﺧﻮشﺷﻮد و اﻏﻠﺐﻣﯽدﯾﺪهﺗﻮﻟﺪاول
آنﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽاﻫﻤﯿﺖاﺳﺖ،"ﻫﻢ"ﮐﺎﺗﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢﻧﻬﺎﯾﯽﻣﺤﺼﻮﻻتازﯾﮑﯽﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ(4).ﻧﯿﺴﺖﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺨﺶ
ﺑﻪوﻣﻠﺘﺤﻤﻪﭘﻮﺳﺖﺷﺪنزرداﯾﮑﺘﺮ ﺑﻪ.اﯾﮑﺘﺮ اﺳﺖﯾﺎﯾﺮﻗﺎناﯾﺠﺎدوﻣﺨﺎﻃﯽﻏﺸﺎءوﭘﻮﺳﺖدرﻋﻠﺖ رﺳﻮبﺑﻪﻧﻮزاددر
اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻋﺚوﮐﻨﺪﻣﯽرﺳﻮبﻣﻐﺰدرﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(5)ﻣﯽ ﮔﺮدداﻃﻼقروﺑﯿﻦﺑﯿﻠﯽرﻧﮕﺪاﻧﻪرﺳﻮبدﻟﯿﻞ
ﺗﺸﺨﯿﺺﻟﺬا.ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ اﺳﺖﻫﯿﭙﺮﺟﺪياﻣﺎﻧﺎدرازﻋﻮارضاﯾﮑﺘﺮوسﮐﺮن.ﺷﻮدﻣﯽﻣﻐﺰداﺋﻤﯽﺻﺪﻣﻪﯾﺎﻣﻮﻗﺘﯽ
زردي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ زردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ در ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم (6).داردايوﯾﮋهاﻫﻤﯿﺖاﯾﮑﺘﺮزودرس
ﯽ ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳ71ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﯿﺶ از 42در (ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم درﺻﺪ در روز 5ﺑﯿﺶ از )
ﻫﺮ ﯾﺮﻗﺎﻧﯽ ﺑﺠﺰ ﯾﺮﻗﺎن ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و ﯾﺮﻗﺎن ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر . ﻟﯿﺘﺮ در ﻧﻮزادان ﻓﻮل ﺗﺮم اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
زردي ﮐﻪ در روز دوم ﺗﺎ ﺳﻮم  ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد و در روزﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ (8, 7).ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪ 2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮﺳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻦ روزﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 6ﺗﺎ 5ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺎﺷﯿﺮﻣﺎدرﺗﻐﺬﯾﻪﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽﻫﯿﭙﺮﺑﯿآﻣﯿﺰﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺎﻃﺮهازﯾﮑﯽ. را زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ زرديﺗﺸﺪﯾﺪﻧﻮعواﻗﻊدرﺑﺮوزﻣﯽ ﮐﻨﺪ ،زﻧﺪﮔﯽﭼﻬﺎرمﺗﺎروزﻫﺎي دومدرﮐﻪﺷﯿﺮﻣﺎدرﺑﺎﺗﻐﺬﯾﻪﮐﻤﺒﻮد
(01, 9).ﻣﯿﯿﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ 71ﺗﺎ 51ﺗﺎ ﺣﺪود روﺑﯿﻦﺑﯿﻠﯽﻣﯿﺰانﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﺗﻠﻘﯽﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ (41- 9).اﺳﺖزردياﯾﻦﺑﺮوزﺑﺮﻣﻮﺛﺮﻋﻮاﻣﻞﺟﻤﻠﻪازﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮزادﺷﺪهدرﯾﺎﻓﺖﮐﺎﻟﺮيﮐﻤﺒﻮدودﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن
ﮐﻪ ﯾﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺰرگ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و (51).ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ، ﺟﻔﺖ  ﻏﺸﺎﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد
و ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻣﯿﺮ و ﻋﻮارض آن ﺑﯿﺸﺘﺮ از (61). ﯿﺎري از اﻣﮑﺎﻧﺎت ، ﺗﺨﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﭘﺮﺳﻨﻞ را درﮔﯿﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﺪﺑﺴ
ﻧﻈﺮﺑﻪﻫﺴﺘﻨﺪ،ﺳﺰارﯾﻦزاﯾﻤﺎنﻣﺎﺣﺼﻞﮐﻪﯽﺗﺮ ﻧﻮزاداﻧﻃﻮﻻﻧﯽﺟﺪاﯾﯽﻟﺤﺎظﺑﻪ(81, 71).زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
)91(.ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪازﻣﺎدرﺟﺪاﯾﯽازﻧﺎﺷﯽﻣﻌﺮض ﻋﻮارضدرﻃﺒﯿﻌﯽﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ زاﯾﻤﺎنﻧﻮزادانازﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻪرﺳﺪﻣﯽ
و ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن را ﺑﺮ ﺷﺪت (02).درﺻﺪاز ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر زردي ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ14/9ﺣﺪود 
درﺻﺪ از ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن 65ﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌدرﮔﺰارش و(22, 12).زردي ﻣﻮﺛﺮ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻃﯽ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ در اﮐﺜﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺑﻮﯾﮋه ﮐﺸﻮر ﻣﺎ (32).ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
اﻣﺮوزه ازﻫﺮده زن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺮﺳﺎﻟﻪ دراﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ، ﯾﮏ ﻧﻔﺮ . رﺷﺪ ﻓﺰاﯾﻨﺪه اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
رﺻﺪ،اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺣﺪودد23/6درﺻﺪ، درﻫﻨﺪ52- 02درﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎﻧﺎدا ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ ﺣﺪود.ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﯾﻦ دارد
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري زردي ﻧﻮزادان در ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ از ﺟﻤﻠﻪ (02).درﺻﺪﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ74اﯾﺮان درودرﺻﺪ12
7وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮن اﯾﮑﺘﺮوس را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دارد، اﯾﺮان ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻮارض
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ زردي ﻧﻮزادان ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻫﻤﯿﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ، ﻣﯿﺰان اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﯾﻦ در دﻫﻪ ﻫﺎي اﺧﯿﺮ در اﯾﺮان اﻓﺰاﯾﺶ
ﺎﺑﻞ ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه  ﮐﻪ در آﯾﻨﺪه ﺑﺮ روي ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻗ(42)ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺮاﺑﺮ و و ﻣﯿﺰان 3-2اﺛﺮ ﺳﺰارﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﺎدران در(52).زردي، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﺗﺮي ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد
اﻧﺠﺎمﺑﺮايﭘﺰﺷﮏﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢدرﻧﯿﺰاﺟﺘﻤﺎﻋﯽواﻗﺘﺼﺎديﻣﺴﺎﯾﻞﺑﺮاﺑﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳﺖ01-5ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ 
,اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮﺧﯿﻠﯽﻃﺒﯿﻌﯽزاﯾﻤﺎنﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدرﺳﺰارﯾﻦﻋﻤﻞﻫﺰﯾﻨﻪﮐﻪآﻧﺠﺎاز.داردايوﯾﮋهاﻫﻤﯿﺖﺳﺰارﯾﻦﻋﻤﻞ
ﮐﺸﻮردر.ﮐﻨﺪﻣﯽﺳﺰارﯾﻦاﻧﺠﺎمﺑﻪواداردﯾﮕﺮﻧﻮﻋﯽﺑﻪﺧﺼﻮﺻﯽﺑﺨﺶدروﻧﻮﻋﯽﺑﻪدوﻟﺘﯽﺑﺨﺶدرراﭘﺰﺷﮏﻟﺬا
ﺑﻮدهﻃﺒﯿﻌﯽزاﯾﻤﺎنﻫﺰﯾﻨﻪدﻻر0346ﺎﺑﻞ ﻣﻘدردﻻر00011ﻦ ﺳﺰارﯾﻋﻤﻞﻫﺮﻣﺘﻮﺳﻂﻫﺰﯾﻨﻪ3991ل ﺳﺎدرآﻣﺮﯾﮑﺎ
ﺑﻪﺷﺪهﻣﺘﻮﻟﺪﻧﻮزاداندرزرديﺷﺪتﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ (62).اﺳﺖ
داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻗﺰوﯾﻦ درﺷﻬﺮﻗﺪسوﮐﻮﺛﺮﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎيدرﺑﺴﺘﺮيﻧﻮزاداندرﻃﺒﯿﻌﯽزاﯾﻤﺎنوﺳﺰارﯾﻦروش
.ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ ﻃﺮاﺣﯽ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت اﺟﺮاﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺪودﯾﺖ
و ﻣﺠﺒﻮر ﺷﺪﯾﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ را . درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 09رﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎدر 
. از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺪس ﺑﮕﯿﺮﯾﻢ
ﻣﺮوري ﺑﺮ ﻣﺘﻮن 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ زردي در ﺷﯿﺮ ﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﺪف ﺑﺎاﻧﺠﺎم ﺷﺪ1102ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺎﻧﮓ در ﭼﯿﻦ در ﺳﺎل ﮐﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ -1
%( 32/4)ﻧﻔﺮ95ﻧﻮزادﺑﺎ ﺗﻐﺬﯾﻪ اﻧﺤﺼﺎري ﺑﺎ ﺷﯿﺮﻣﺎدر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 252اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روي . ﺤﺼﺎري ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﯽ ﺷﺪﻧﺪ، ﺑﻮداﻧ
ﺑﺮ روي زردي ﻣﻮرد DP6Gدر اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ وزن ،ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ،ﺟﻨﺲ،ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و اﺧﺘﻼل آﻧﺰﯾﻢ  . دﭼﺎر ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ ﺷﺪﻧﺪ
و DP6Gﺑﺎﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻠﻮﮐﻮروﻧﯿﺪاز ﺗﺮاﻧﺴﻔﺮاز و ﺳﭙﺲ اﺧﺘﻼل آﻧﺰﯾﻢ ط ﺑﯿﻦ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ارﺗﺒﺎ.ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ  و زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه واﮐﺌﻮم ﯾﺎ )در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻫﻤﺮاه ﻣﺪاﺧﻠﻪ . زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ
دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ درﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ (42).زردي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮداﻓﺰاﯾﺶ ﺑﺎ ( ﻓﻮرﺳﭙﺲ 
.ازﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ .ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮزادان در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ درآﻣﺮﯾﮑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5002ﺤﻘﯿﻖ ﮐﺎرن در ﺳﺎل ﺗ-2
اﻃﻼﻋﺎت  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ ﭘﻨﺴﯿﻞ واﻧﯿﺎ ﺑدرﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﻧﺰدﯾﮏ ﺗﺮم328رويﻫﻤﮕﺮوﻫﯽ اﻧﺠﺎم ت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ رﺻﻮ
وري ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ،ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ آﻫﺎ و ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﮔﺮداز ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﭘﺪر و ﻣﺎدر و ﭼﺎرت 
ﻣﻨﺰل ﺑﺮرﺳﯽ اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺖروز ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 8ﺗﺎ 3ﻧﯿﺰ از ﺺزﯾﺮ ﺟﻠﺪي ﻫﺮروز ﺗﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﺮﺧﯿﺺ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﻌﺪ از ﺗﺮ ﺧﯿ
ﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ، زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ واﮐﺌﻮم ،ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﺷﯿﺮﻣﺎدر و ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ وزن زﻣﺎن ﺗﻮﻟﺪ، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴ. 
(52).ﺑﻮدﻧﺪﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ درﺷﯿﺮﻣﺎدر و ﺷﯿﺸﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
8ﻣﺨﺘﻠﻒ روش ﻫﺎي اﺛﺮاتﻣﻘﺎﯾﺴﻪوﺑﯿﻬﻮﺷﯽﻧﻘﺶﺑﺎ ﻋﻨﻮان 0211در  ﺳﺎل در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮ ﺳﻂ دﻣﯿﺮاران و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ( 3
ﺑﺮ دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ761ﺑﻪ ﻃﻮر آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾﻦﻃﯽدرﻧﻮزادانﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦﺮ ﺳﻄﻮحﺑﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺷﺪﻧﺪ ﮔﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﯽ ، ورﯾﺪي ، اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و اﭘﯿﺪورال  ﺗﻘﺴﯿﻢ 4اﺳﺎس ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻪ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ اﯾﺪه ﮐﻪ .ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ در ﻧﻮزادان در ﻣﯿﺎن ﭼﻬﺎر ﺗﮑﻨﯿﮏ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖﺳﻄﺢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎلاﭘﯿﺪورال و
اﮔﺮﭼﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺤﻘﻖ اﻇﻬﺎرﻣﯿﺪارد.ﺳﺎزﮔﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺎﺷﺪﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ
دراﯾﻦ (72).زﻣﺎن، ﻧﯿﺮوي ﮐﺎر و ﻫﺰﯾﻨﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪﺑﺎراﻣﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﯽ دﻫﺪﻮﺟﻬﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﯽ را اﻓﺰاﯾﺶﺗ
ﻣﻮرد زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ زردي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و ﺳﺰارﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ روي روﺷﻬﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﺎرﺷﺪ و در
.ﻧﮕﺮﻓﺖ
ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﺪت زردي در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ زردي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ (4
ﮐﻪ ﺑﻮداﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺎﻟﻪ 6رهدر ﯾﮏ دو(0931)ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﮑﺎﺑﺎدي ﺣﺴﻦ و ﻧﻮاﯾﯽ ﻣﺮﯾﻢ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 8831اﻟﯽ 2831در ﻃﯽ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
ﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت  و آزﻣﺎﯾﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻧﺠ. ﮔﯿﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﺻﺪ از آﻧﻬﺎ 85درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻪ دﻧﯿﺎ آﻣﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 14/9: ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮔﺰارش ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﮐﺴﯽ (02).ﭘﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن و ﺷﺪت زردي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
.در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ  ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﻮﺳﯿﻦ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎد زردي
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ 6831در ﻣﻘﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ  اﺳﻤﺎﻋﯿﻞ ﭘﻮر زﻧﺠﺎﻧﯽ ﺳﯿﻤﯿﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ( 5
ﻋﻮاﻣﻠﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﻣﺎدر ،ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑـﺎرداري ،ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ،ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ ﻧﻮزادي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﻬﺮان 
اﮐﺲ ﺗﻮﺳﯿﻦ ،ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺎرﮔﯽ ﮐﯿﺴﻪ آب ، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ،ﺳﺎﺑﻘﻪ زردي ،زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ،ﻣﯿﺰان ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ اﭘﯿـﺪروال در زاﯾﻤـﺎن 
اﯾـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  از . ار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ،ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﮐﻤﮑﯽ ﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮﺳـﯽ ﻗـﺮ 
91/9ﻧـﻮزاد زﻧـﺪه ﻣﺘﻮﻟـﺪ ﺷـﺪه 2921ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤـﯽ در ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻮرد
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ از ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدري دﻓﻌﺎت ﺑـﺎرداري و ارﻫـﺎش ﺧـﻮن ﻣـﺎدر و از ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 
دﻓﻌﺎت اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﻧﻮزاد در ﺷﺒﺎﻧﻪ روز ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﻮزاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎري دارﻧﺪ و ارﺗﺒﺎط ﻧﻮع زاﯾﻤـﺎن و ﻧﻮزادي ﺳﻦ و
(82).زردي ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎر ﮐﺎي دو ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ulğoiciksE amtaFدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ (6
ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﺎ زاﯾﻤـﺎن ﻫـﺎي ﺳـﺰارﯾﻦ و ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ 115اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺗﻌﺪاد 4102روي ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﻮزادي در ﺳﺎل 
زاﯾﻤـﺎن ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ 1ﮔﺮوه .ﮔﺮوﻫﻬﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻃﺒﮐﻪ.ﺷﺪﻧﺪ
زاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل 3، ﮔﺮوه ﺑﺎ داروي ﺑﻮﭘﯿﻮاﮐﺎﯾﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮروزاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل2ﮔﺮوه ﺑﺎ داروي ﺳﻮﻓﻠﻮران ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﮐﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺑﺮرﺳـﯽ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﺑ4و ﮔﺮوه ﺑﺎ ﭘﺮﯾﻠﻮﮐﺎﯾﯿﻦ ﻫﯿﺪروﮐﻠﺮاﯾﺪﺑﺎ ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽﺑﺎ اﭘﯿﺰﯾﺎﺗﻮﻣﯽ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠـﯽ روﺑـﯿﻦ ﻧﺒـﻮد و 2و 1و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
ﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺑـﯽ ﺣﺴـﯽ ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﻫـﯿﭻ اﺛـﺮي ﺑ  ـ4و 3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه 
اﻣﺎ زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻫﺎي اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻞ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻄﺢ ﺑﯿﻠـﯽ روﺑـﯿﻦ .ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﺪاﺷﺖ
9دراﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ اﺷـﺎره اي ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ )92(.ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻣﯽ ﺷﺪ 
.درﻃﯽ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎﺗﻌﺮﯾﻒ واژه
6ﺗـﺎ 5زردي ﮐﻪ در روز دوم ﺗﺎ ﺳﻮم  ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد و در روزﻫﺎي دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑـﻪ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ :ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ زردي 
ﻣﯿﻠـﯽ ﮔـﺮم ﺑـﺮ دﺳـﯽ ﻟﯿﺘـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑـﺪ را زردي 2ﺑﺮﺳﺪ و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻦ روزﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم
(01, 9).ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻮﯾﻨﺪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم 5ﺑﯿﺶ از )زردي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ زردي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ در ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم :ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ زردي 
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﻧـﻮزادان ﻓـﻮل 71ﺳﺎﻋﺖ اول ﺗﻮﻟﺪ و ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﯿﺶ از 42در (درﺻﺪ در روز 
(03).ﺗﺮم اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ
ازﻋﻮارضﮐﻪﺷﻮدﻣﯽﻣﻐﺰداﺋﻤﯽﺻﺪﻣﻪﯾﺎاﺧﺘﻼﻻت ﻣﻮﻗﺘﯽﺑﺎﻋﺚوﮐﻨﺪﻣﯽرﺳﻮبﻣﻐﺰدرﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ:ﮐﺮن اﯾﮑﺘﺮوس
(6).ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻨﻤﯽ اﺳﺖﻫﯿﭙﺮﺟﺪياﻣﺎﻧﺎدر
(51).ﺑﻪ ﺧﺮوج ﺟﻨﯿﻦ، ﺟﻔﺖ  ﻏﺸﺎﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣﯽ دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ اﻃﻼق ﻣﯽ ﺷﻮد:ﺳﺰارﯾﻦ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﻟﻘﺎء و ﺗﺤﺮﯾﮏ رﺣﻢ ﺑﺮاي ﺷﺮوع اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت رﺣﻤﯽ و آﻏﺎز ﻟﯿﺒﺮ ﻗﺒﻞ از ﺷـﺮوع ﺧﻮدﺑﺨـﻮد ﻟﯿﺒﺮ : اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ
(13).اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﯾﺎ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﻫﺎ
و ﻧﻘﺸﺶ در ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژك ﻣﺮاﺣﻞ زاﯾﻤﺎن و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﺗﻐﯿـﺮات ﻫﻮروﻣﻮﻧﯽ از ﺟﻨﺲ ﭘﭙﺘﯿﺪ اﺳﺖ :اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ 
(23).دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﯽ از ﺟﻤﻠﻪ رﺣﻢ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اول اﺳﺖ
ﺷﺮوع و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯽ دردي و ﺷﻠﯽ ﻋﻀـﻠﻪ اﺳـﮑﻠﺘﯽ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﯽ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﯿﺶ از زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل :ﻨﺎلﯾﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎ
(33).و ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺮﯾﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪspecrofdimﮐﻨﺪﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﯿﺖ وﯾﮋه اي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ و اﻗﺪاﻧﺎﺗﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
زن ﺑﺎردار ﺑﯿـﺪار و ﻫﻮﺷـﯿﺎر . اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روش اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮاي رﻓﻊ درد در زاﯾﻤﺎن ﺑﮑﺎر ﻣﯽ رود:دورالﺷﯽ اﭘﯽ ﺑﯿﻬﻮ
(33).ﺑﻮده و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ را ﻧﺪارد
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺮاي اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﺌﻪ و ﺑﺰرگ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﮐـﻞ دﺳـﺘﮕﺎه ﻋﺼـﺒﯽ :ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
(33).ﺧﺎﻣﻮش ﺷﺪه و در آن ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﺣﺴﯽ ﻧﺪارد و ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
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ﻓﺼﻞ دوم
:اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ
:)sevitcejbo lareneg(اﻫﺪاف اﺻﻠﯽ ﻃﺮح –اﻟﻒ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ و ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس ﺷﻬﺮ 
ﻗﺰوﯾﻦ
:)sevitcejbO cificepS(اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﯽ ﻃﺮح –ب 
ر زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت زردي د.1
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ.2
ﺷﺪت زردي درزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ.3
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت زردي درزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ.4
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ.5
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل.6
ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ.7
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ.8
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ.9
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ .01
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل.11
ﺖ ﻧﻮزاد  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ  ﺷﺪت زردي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿ.21
: اﻫﺪاف ﮐﺎرﺑﺮدي –ج 
درﺻﻮرت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﺷﺪت زردي ،اﻋﻼم ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻤﻨﻈﻮر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺻﺤﯿﺢ در 
.ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ زردي و ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ آن در دوره ﻧﻮزادي اﺳﺖ
:ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﺿﯿﺎت
.ﺷﺪت زردي ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ارﺗﺒﺎط دارد.1
. اﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ارﺗﺒﺎط داردﺷﺪت زردي ﺑﺎز.2
.ﺷﺪت زردي ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻧﻮزادان ﺑﺎﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.3
.ﺷﺪت زردي در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ .4
.ﺷﺪت زردي درزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎ زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.5
.ﺷﺪت زردي درزاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪﻧﺒﺎل اﯾﻨﺪاﮐﺸﻦ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ.6
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ﻮمﻓﺼﻞ ﺳ
:ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
.ﺑﻮدﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ 
: ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪسﮐﻠﯿﻪ 
:ﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﻮﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ و روش ﻧﻤ
ﻗﺪس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ، از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زردي در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ وﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري و
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
:ﻣﮑﺎن و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻟﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر ﻣﺎه 2931ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي از ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻧﻬﺎي ﻗﺪس و ﮐﻮﺛﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  و از ﻓﺮوردﯾﻦ ﺳﺎل 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺎه 6ﺑﻪ ﻣﺪت 2931
:ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻣﺎدر ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري  ، ﺳﻦﻧﻮزاد ، ﺟﻨﺲن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن  ، ﻧﻮزاد درزﻣﺎﺳﻦ، وزن ﻧﻮزاد  ، زرديﻧﻮع زاﯾﻤﺎن  ، 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺎدر ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن،  ر ، ﺳﻦ ﻧﻮزاد درزﻣﺎن زاﯾﻤﺎن، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺎدﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ﻧﻮزاد ، 
، ﻧﻮع ﺧﻮن ﻧﻮزاد NUBر ﻣﻘﺪار ﺳﺪﯾﻢ ﺧﻮن  ﻧﻮزاد ،  ﻣﻘﺪادﻓﻌﺎت ﺷﯿﺮ دادن ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻧﻮزاد،  ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮ ﺷﯽ ﻣﺎدر  ، ﺗﻌﺪاد 
.ن ، ﮐﻮﻣﺒﺲ ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮن ﻧﻮزادﮐﻮﻣﺒﺲ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺧﻮن ﻧﻮزاﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﻮزاد، 
.ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻮدﻧﺪ 
:ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ و اﺑﺰار آﻧﻬﺎ
درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن زردي، ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮيﺑﺮوزﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن واﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺟﻬدر
ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري واز ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ زردي در.دادﯾﻢﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار 
اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﯾﻖ .، اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻤﺎرﺳﺘﺎن ﮐﻮﺛﺮ و ﻗﺪس ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺑﯿدر2931زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮوردﯾﻦ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺷﻬﺮﯾﻮر
ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻂ ﯾﮏ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻧﻮزادان و آزﻣﺎﯾﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺗﻮﺳ
ﻣﯿﺰان زردي و ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺨﺶ دوم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮزاد ،ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﺑﺨﺶ ﺑﻮد، ﺑﺨﺶ اول اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻃﺮﯾﻖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت درﺧﻮاﺳﺘﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﮏ ﺑﻮد ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﺪ و ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدر و ﻧﻮع 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺗﺴﺖ ﮐﺎي دو و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽﺷﺪ و ﺑﺎ 61 sspsﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ وارد ﻧﺮم اﻓﺰار . ﻮدزاﯾﻤﺎن ﺑ
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
21
: ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻂﯾﺷﺮا
.ﺷﺪه ﺑﻮديﺑﺴﺘﺮﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿدر ﺑﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ يﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ زرديروزه ا92ﺗﺎ3ﻧﻮزادان 
: ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻂﯾﺷﺮا
.داﺷﺖ( ﺲﯿﺳﭙﺴ...)ويﻘﺮارﯿﭘﻨﻪ ، ﺗﺐ ، ﺑﯽﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﮐيﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮﯽﻮزاداﻧﻧ- 1
يﻣﺎدرزادﯽﻧﻮﻣﺎﻟآﻧﻮزادان ﺑﺎ - 2
0052ﻧﻮزادان ﭘﺮﺗﺮم و ﺑﺎوزن ﮐﻤﺘﺮاز- 3
و يازﺑﺎردارﯽاﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﺎﯾو ﺒﻮدﻧﺪدردﺳﺘﺮس ﻧﺎﯾو ﺷﺘﻨﺪﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺪاﻞﯾﺗﻤﺎﻨﺸﺎنﯾﮐﻪ واﻟﺪﯽﻧﻮزاداﻧ- 4
.د ﻧﺪاﺷﺖآﻧﺎن وﺟﻮﻤﺎنﯾزا
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﻮع زردي ﺑﺮ اﺳﺎس .ﺷﺪﻧﻮع زردي ازروي ﻋﻼﺋﻢ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﮐﻪ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ 
.اﺳﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت زﯾﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ اول اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده 42در .زردي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮐﻪ اﮔﺮ زردي ﻧﻮزاد از اﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﻤﯽ ﺷﻮد ( اﻟﻒ 
و ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺑﯿﺶ از ( ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم درﺻﺪ در روز 5ﺑﯿﺶ از )ﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﺗﻮﺗﺎل ﺳﺮم ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﯾﻊ در ﺑﯿ
،ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ،ﻧﺎﺷﯽ از . ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ در ﻧﻮزادان ﻓﻮل ﺗﺮم اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ71
.ﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﯽ ، ﻧﺎﺷﯽ از ﺻﺪﻣﺎت وارده ﻫﻨﮕﺎم زاﯾﻤﺎن و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮ
6ﺗﺎ 5زردي ﮐﻪ در روز دوم ﺗﺎ ﺳﻮم  ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و در روز دوم ﺗﺎ ﭼﻬﺎرم ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ - زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ (ب
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﺑﺮ دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ را زردي 2ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم رﺳﯿﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﯿﻦ روزﻫﺎ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﻪ ﮐﻤﺘﺮ از 
.ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻮﯾﻨﺪ
. ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺷﯿﺮ دﻫﯽ ﺑﻬﺒﻮد  ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪﮐﻪ-زردي ﻧﺎﺷﯽ از ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر (ج
و ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ( nuBاﻓﺰاﯾﺶ + اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان  ﺳﺪﯾﻢ ﺧﻮن ) ﮐﻪ ﺑﺎ دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳﯿﻮن -زردي ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎﺷﯿﺮ ﻣﺎدر (د
.ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ( ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﺎردر8ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷﯿﺮ دادن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﮐﻤﺘﺮ از)ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﻮدك 
ﺎدر ،ﻧﻮع ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺷﯿﺮ دادن ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻣﻮرد ﺳﭙﺲ ﻧﻮع زردي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ،ﺳﻦ ﻣ
.ﺑﺮرﺳﯽ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
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: روش ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ 
ﻫـﺎ دادهﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺟﻬـﺖ ﺳـﭙﺲ . ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ وﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺗﺠﺰﯾـﻪ ﺗﺤﺖ61ورژنsspsاﻓﺰارﻧﺮمﮐﻤﮏﺑﻪآوريازﺟﻤﻊﭘﺲﻫﺎداده
ﺗﻠﻘـﯽ دارﻣﻌﻨﯽ0/50زﯾﺮﺳﻄﺢﺷﺪهاﻧﺠﺎمدرآزﻣﻮﻧﻬﺎي. ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎدهدوﮐﺎيﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ،ﻣﻮﻧﻬﺎيآزﻣﺆﺛﺮدرزردي ازﻋﻮاﻣﻞوﺗﻌﯿﯿﻦ
.ﮔﺮدﯾﺪ
ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼق
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه.1
ﮐﺴﺐ اﺟﺎزه از ﮐﻤﯿﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﯾﯽ . 2
اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ واﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺸﯽ درﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ. 3
ت ﺑﺪون ﻧﺎم اﻓﺮاد ﻣﻮردﭘﮋوﻫﺶﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﻮدن اﻃﻼﻋﺎ.4
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ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر وزن و ﻗﺪ ﻧﻮزاد-1ﺟﺪول
ﺒﺲ،ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ ، ﺗﻌﺪادزاﯾﻤﺎن،، ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ ، ﮐﻮﻣDP6Gﻧﻮع زاﯾﻤﺎن، ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد، آﭘﮕﺎر،ﻣﯿﺰان  ﻓﺮاواﻧﯽ  - 2ﺟﺪول 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺎدراﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ±اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﺘﻐﯿﺮ
31.7903±9.264وزن
88.84±20.2ﻗﺪ
درﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﺘﻐﯿﺮ
7.0377ﻃﺒﯿﻌﯽﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
3.96871ﺳﺰارﯾﻦ
00ﺑﺎ وﺳﯿﻠﻪ
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﺳﺰارﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ
ﯾﻦ
38/4641اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
1/73اﭘﯿﺪورال
41/9601ﻋﻤﻮﻣﯽﻃﺒﯿﻌﯽ
001552ﺟﻤﻊ
5.35831ﭘﺴﺮﺟﻨﺲ
51
5.64711دﺧﺘﺮ
001552ﮐﻞ
آﭘﮕﺎر
4.267-5
1.21139-8
5.5881201
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
9.69742ﻃﺒﯿﻌﯽDP6G
1.38ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﮔﺮوه ﺧﻮﻧﯽ
2.2328A
1.5246B
9.551BA
8.6349O
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
6.09032+hR
4.942-hR
001452ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﮐﻮﻣﺒﺲ
00ﻣﺜﺒﺖ
001552ﻣﻨﻔﯽ
ﻧﻮع ﺗﻐﺬﯾﻪ
5.27581ﺷﯿﺮﻣﺎدر
2.13ﺷﯿﺮﺧﺸﮏ
3.6276+..ﺷﯿﺮﻣﺎدر
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن
3.551411
7.33682
11823-5
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
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.ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ در دو ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ- 3ﺟﺪول 
وﯾﺘﻨﯽ ﺑﺎ –ﻞ در ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐ
.دار ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎ 20.=P
اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ 
ﺗﻮﺳﯿﻦ
9.5266ﺑﻠﻪ 
1.47981ﺧﯿﺮ
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺎدر
.82دﯾﺎﺑﺖ
.82ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن
4.89152ﺑﺪون ﺑﯿﻤﺎري
001552ﺟﻤﻊ ﮐﻞ
روﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ eulav Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
eulav P
ﺳﺰارﯾﻦﻧﻮع زاﯾﻤﺎن
(871ﺗﻌﺪاد )
.111683.±810.820.1.61±9.3
ﻃﺒﯿﻌﯽ
(77ﺗﻌﺪاد )
393.±310.3.71±5.3
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﺟﻨﺲ ﻧﻮزاد- 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
430.=Pوﯾﺘﻨﯽ ﺑﺎ –ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ در ﺟﻨﺲ دﺧﺘﺮ  ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﭘﺴﺮ ﺑﻮد ﮐﻪ  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻦ 
.ﻣﻌﻨﺎ دار ﺑﻮد 
در دو ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎلﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ - 5ﺟﺪول 
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد وﻟﯽ در اﻧﻮاع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل داراي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ در 
. ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎ دار ﻗﻮي ﺑﺎ زردي ﺑﻮد
eulav Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢeulav Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞﻣﺘﻐﯿﺮ
ﭘﺴﺮﺟﻨﺲ
(831ﺗﻌﺪاد )
.20.973±.220.4309.51±.73
دﺧﺘﺮ
(711ﺗﻌﺪاد )
.793±.3102.71±.92
Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞﻣﺘﻐﯿﺮ
eulav
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
eulav P
ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل
(871ﺗﻌﺪاد )
1.220. 193.±10.43. 1 .61±
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
(77ﺗﻌﺪاد )
310. 393.±3.715.3±
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ و ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه اﻟﻘﺎي ﻟﯿﺒﺮ ﺑﺎ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و  ﮔﺮوه ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده –6ﺟﺪول 
از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ
ﺗﻮﺳﯿﻦ  زردي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ در ﮔﺮوه اﻟﻘﺎي زاﯾﻤﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون اﻟﻘﺎ ﺑﻮد و ﺑﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ 
.ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد داﺷﺖ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻞﮐ
eulav Pﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روﺑﯿﻦ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢeulav P
اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ 
(76ﺗﻌﺪاد )
100.10. 04.±30.04. 99.71±
ﺑﺪون اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ
(881ﺗﻌﺪاد )
10. 383.±82. 2.61±
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ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
:و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺤﺚ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺷﺪت زردي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ درﻧﻮزادان ﺗﺮم ﮐـﻪ ﺑـﻪ روش زاﯾﻤـﺎن ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﻣﺘﻮﻟـﺪ 
.ﺷﺪﻧﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮاز ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ اﺳﺖ 
درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ . درﺻﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮدﻧﺪ 3.96و زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽدرﺻﺪ ﻧﻮزادان ﺣﺎﺻﻞ 7.03درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
درﻣﺸـﻬﺪ 9831درﺻﺪ ﺳﺰارﯾﻦ و درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴـﮑﺎﺑﺎدي 65دراردﺑﯿﻞ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 2831درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﻮك درﺳﺎل 
ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻي ﺳﺰارﯾﻦ ﯾﮏ زﻧﮓ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺳـﻼﻣﺖ ﻣـﺎدران و .(32, 02)درﺻﺪ ﺳﺰارﯾﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 14/9
ﺟﺪي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺸﻮر و اﺳﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ رادراﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻣـﯽ ﻧﻮزادان ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮدﮐﻪ ﺗﺠﺪﯾﺪ ﻧﻈﺮ
و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳـﯿﻮن اﻧﺘﺨـﺎب ازﻃـﺮف . زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻫﻤﻮاره روش ارﺟﺢ زاﯾﻤﺎن ﺑﺮاي ﻣﺎدرو ﻧﻮزاد ﺗﺮم اﺳـﺖ . ﻃﻠﺒﺪ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ارﺗﺒـﺎط .ﺷﺪه اي ﻧـﺪارد واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺳﺰارﯾﻦ، ﺟﺎﯾﮕﺎه ﻋﻠﻤﯽ ﺗﺄﯾﯿﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ . زردي ﻧﺸﺎن دادﺷﺪتﻧﻮع زاﯾﻤﺎن وري را ﺑﯿﻦ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدا
1102در ﺳـﺎل و ﻫﻤﮑﺎراندر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭼﺎﻧﮓ .(20.=P)روﺑﯿﻦ ﮐﻞ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﻮد 
ﺑﯿﺸـﺘﺮازﮔﺮوه (P=0/10)ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠـﯽ روﺑـﯿﻦ درزاﯾﻤـﺎن واژﯾﻨـﺎل ﺑـﺎ ﺷﺪ،اﻧﺠﺎم ﻧﻮزاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زردي252روي 
و زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻣﻤﮑﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ، واﮐﺌـﻮم و ﺳـﻔﺎل ﻫﻤـﺎﺗﻮم ﺳﺰارﯾﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﯾـﮏ رﯾﺴـﮏ ﻓـﺎﮐﺘﻮر و اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ( رﯾﺴﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه در اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ )
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ . ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﻮدﺳﺎل ﭘﯿﺶ ﻧﯿﺰ ﭼﺌﻮ و ﮐﺎرن ﻧﯿﺰ52ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
.ﻣﻤﮑﻦ ﯾﮏ اﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ روي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴﻢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ ﺧﻼف آﻧﭽﻪ در زاﯾﻤﺎن ﺳﺰارﯾﻦ وﺟﻮد دارد
ﻧﻮزاداﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪدﻟﯿﻞ دﯾﮕﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮﺿﯿﺢ اﯾﻦ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯾﻪ اي ي ﺗﻐﺬﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﺳـﻤﺎﻋﯿﻞ ﭘﻮرزﻧﺠـﺎﻧﯽ و (53, 43, 52, 42).زردي درزاﯾﻤﺎن ﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ ﺷﻮد
51-01ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯿﺮوﺑﯿﻦ درﮔﺮوه ﺳـﺰارﯾﻦ ﺑـﯿﻦ . درﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ5831ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
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ﮐﻪ اﻟﺒﺘ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼف آﻣ ــﺎري ﻣﻌﻨ ــﺎداري ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪ ld/gm51ﺑﯿﺸ ــﺘﺮازو درزاﯾﻤ ــﺎن ﻃﺒﯿﻌ ــﯽ ld/gm
ﯽ روﺑﯿﻦ درﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺴﮑﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺸﻬﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠ(82).وﺟﻮدﻧﺪاﺷﺖ
ﺗﻔـﺎوت ( 7002)درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  آﮔـﺮول و ﻫﻤﮑـﺎران (02).اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﮔﺰارش ﺷﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﺎدارﻧﺒﻮد 
درﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﯾﻔﯽ زاده و ﻫﻤﮑـﺎران )62(.دي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻧـﻮع زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان زر 
وﮔﺮوه زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳﺰارﯾﻦ درﺗﻬﺮان ﺗﻔﺎوﺗﯽ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري درﺷﺪت زردي در د9831و 8831درﺳﺎﻟﻬﺎي 
زاﯾﻤـﺎن ﺑـﯿﻦ دادﻧﺪاﻧﺠﺎم 2831ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ درﺳﺎل ﺗﻤﻮك اﻓﺸﺎري اردﺑﯿﻞاﻣﺎ(63).ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮔـﺰارش ﺷﺪت و ﺑﺮوز ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤﯽ وﺑﻪ روش ﺳﺰارﯾﻦ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد درﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻨﻤـﯽ (32).ﮐﺮدﻧﺪ
ﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﻧ ، ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌـﺪاد ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ، اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ 
( درﺻـﺪ 66)اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻣﯿﺰان زﯾﺎد اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴـﯽ ﺗﻮﺳـﯿﻦ . ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺰار ﺑﻮده اﺳﺖ 
.درزاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ درﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪن اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺧﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ
و اﺑﻮﻃﺎﻟﺐ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ زرﯾﻦ ﮐﻮب. درﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 64/5درﺻﺪ ﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ و 35/5درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
درﺻـﺪ 25/4ﻣﯿـﺰان  ( 6831)ﺳﺎﻋﺖ اول  ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ 42ﺑﯿﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﯾﺮﻗﺎن در 
. ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (03).درﺻﺪ دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ74/6ﻧﻮزاد ﭘﺴﺮ و 
و P= 0/30)درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐـﻞ وﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ درﻧـﻮزادان دﺧﺘـﺮ ﺑﯿﺸـﺘﺮازﻧﻮزادان ﭘﺴـﺮﺑﻮد 
اﻣـﺎ .اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮددرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺴﮑﺎﺑﺎدي و ﻫﻤﮑﺎران درﻣﺸﻬﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ درﻧﻮزادان ﭘﺴﺮ. ( P= 0/20
ﮐﻨﻨﺪه زردي ﻧﻮزادي ذﮐﺮ ﻣﯽ ﻣﺴﺘﻌﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮرﭘﺴﺮﻫﻤﻮاره ﺟﻨﺲ (02).ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺒﻮد
ﺷـﺪت زاﯾﻤـﺎن ﺑـﺎ اﻟﻘﺎء ﯾﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ دردﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﺑﺮاي (73).ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻋﻠﺖ آن ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﻧﯿﺰ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺰان( 5002)درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺳﺘﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران (.30/0=P)ﻣﻌﻨﺎ داري داﺷﺖ آﻣﺎري زردي ارﺗﺒﺎط 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺮن و (. P= 0/40)اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ و ﺷﺪت زردي ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
(52, 42).ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 1102)و ﭼﺎﻧﮓ و ﻫﻤﮑﺎران ( 5002)ﻫﻤﮑﺎران 
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درﺻـﺪ  ﺑـﻪ 1/7درﺻـﺪ ﻋﻤـﻮﻣﯽ  و 41/9درﺻﺪ ﺑﻪ روش اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل،  38/4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﮔﺮوه ﺳﺰارﯾﻦ 
ت ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع روش ﻫﺎي ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﺷـﺪت زردي ﺗﻔـﺎو .روش اﭘﯿﺪورال ﺟﺮاﺣﯽ ﺷﺪﻧﺪ
ﮐﻤﺘﺮازﮔـﺮوه ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳـﭙﺎﯾﻨﺎل ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﮐﻞ درﮔﺮوهاﻣﺎ ،ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎ داري 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ( 1102)دﻣﯿﺮاران و ﻫﻤﮑـﺎران .(10.=p)داﺷﺖ يﻣﻌﻨﺎ دارآﻣﺎري و ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻠـﯽ ، وش ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﻧﻮاع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ را ﺑﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻠﯽ روﺑﯿﻦ ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻪ ر
و ﻣﺤﻘﻖ در ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻇﻬـﺎر ﻣﯿـﺪارد ﮐﺮدﻧﺪدر ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و اﭘﯿﺪورال ﮐﻤﺘﺮ از اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ ﮔﺰارش را روﺑﯿﻦ 
در ﺧﺼﻮص ﻫﯿﭙﺮ ﺑﯿﻠـﯽ روﺑﯿﻨﻤـﯽ ﻧـﻮزاد ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮐﻪ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ اﺳﭙﺎﯾﻨﺎل و اﭘﯿﺪورال ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع دﯾﮕﺮ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ 
زرديﺑـﺮ راﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎيﺗﺄﺛﯿﺮﺗﮑﻨﯿﮏايدرﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 4102)ﻫﻤﮑﺎرانوﯿﻮﻟﻮاﺳﮑﺴ(72).ﮐﻤﺘﺮي دارد
ﮔـﺰارش ﻧـﻮزادي زرديوﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺗﮑﻨﯿﮏاﻧﻮاعﺑﯿﻦﻣﻌﻨﺎداريآﻣﺎريﺗﻔﺎوتاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﮐﺮدﻧﺪﺑﺮرﺳﯽﻧﻮزاد
(92).ﺑﻮدﻫﻤﺴﻮﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎﯾﺎﻓﺘﻪاﯾﻦﮐﻪ.ﻧﮑﺮدﻧﺪ
ﺎ ﺗﻘﻮﯾـﺖ و اﻟﻘـﺎء ﯾ ـﻧﻮع زاﯾﻤﺎن ،ﺟﻨﺲ ﻧﻮزادﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮﻣﯽ رﺳﺪ:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﯽ روﯾﻪ دراﻣـﺮ زاﯾﻤـﺎن .ﮐﻨﻨﺪزاﯾﻤﺎن ﺑﺎ اﮐﺴﯽ ﺗﻮﺳﯿﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ درﺑﺮوز زردي ﻧﻘﺶ اﯾﻔﺎ
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪﻋﺎﻣﻠﯽ ﺑﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻠـﯽ واژﯾﻨﺎل ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس وارده ﺑﻪ ﻣﺎدردرﻓﺮاﯾﻨﺪ
ﻮژﯾﮏ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﺎم ﻣﺆﺛﺮي درﮐـﺎﻫﺶ ﻣﯿـﺰان زردي ﯿﺰﯾﻮﻟﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﺮوﯾﺞ زاﯾﻤﺎن ﻓ. ﻮزادي ﺷﻮدروﺑﯿﻦ دردروره ﻧ
.ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ دردوران ﻧﻮزادي ﺑﺮداﺷﺖ
:ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات 
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Abstract:
Comparison Intensity of jaundice in neonates born by cesarean section and
normal vaginal delivery in Qazvins hospital Qods & kosar 2013
Background: Neonatal Hyperbilirubinemia is a common problem. Increased
bilirubin can cause a serious complication such as Kern icterus and can cause
serious brain damage for the Infants. A rate of jaundice and cesarean in past
decades has increased. Caesarean sections compared to vaginal delivery have a
greater risk for mother and her Childs, Investigate the factors affecting jaundice
could be a step toward reducing the incidence of jaundice and its complications.
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between
delivery type and severity of jaundice in newborns.
Methods: This was a cross-sectional study during the months of April to the end of
the September 2013, all Neonatal admitted to hospital in Qazvin Qods & kosar
with asymptomatic jaundice were considered.
Data were collected with a check list was prepared by the researcher, that  had
three parts, demographic data, information about the Rate of jaundice and blood
group and mother and type of delivery information. Data by using chi-square and
Mann-Whitney tests were analyzed with SPSS version 16.
Finding: the research findings showed that the mean total Bilirubin in vaginal
delivery group was more than cesarean section group (p=0/02). As well mean
total bilirubin in girls newborns was more than boys. (p=0/03). use of oxytocin for
induction or augmentation of labor pains was also effective in jaundice (p=0/001).
But the incidence of jaundice with age and weight, nutrition, blood group, rank of
delivery, type of anesthesia used for caesarean section was no significant
relationship.
Conclusion: The findings of this study appear to(showed that) type of
delivery,Neonatal sex, and induction of labor with oxytocin may play a role in
causing jaundice.
Keywords: jaundice vaginal delivery, cesarean, Neonatal
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